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Indonesia merupakan negara penyumbang kasus campak terbesar dari 47 negara di dunia. Walaupun 
Imunisasi Campak telah mencapai Universal Child Immunization tetapi di beberapa daerah masih 
mengalami KLB Campak, terutama di daerah dengan cakupan imunisasi rendah atau daerah kantong. 
Masalah dalam penelitian ini di temukan 15 kasus Campak di desa Sukajaya Lempasing tahun 2011. Tujuan 
penelitian ini untuk mengetahui karakteristik terjadinya kejadian luar biasa campak di Desa Sukajaya   
Lempasing   tahun 2011. Desain Penelitian ini adalah deskriptif untuk melihat gambaran fenomena yang 
terjadi didalam populasi tertentu. Populasi dalam penelitian ini adalah 15 anak yang mengalami penyakit 
campak. Sampel yang digunakan adalah total populasi. Pengumpulan data dengan cara wawancara dan 
kuesioner. Analisa data menggunakan  analisa Univariat dengan prosentase. Hasil penelitian yang 
dilakukan terhadap 15 responden yang pernah mengalami penyakit campak di desa Sukajaya Lempasing 
pada tahun 2011 adalah responden dengan  umur anak sebesar 86,7%, responden dengan jenis kelamin 
perempuan sebesar 60 %, responden dengan status imunisasi campak sebesar 100 %, dan responden dengan 
penghasilan keluarga sebesar 53.3%. Kesimpulan penelitian  dari karakterisik umur anak, jenis kelamin, 
dan penghasilan keluarga mempunyai resiko  terhadap KLB sedangkan karakteristik status imunisasi, 
kurang mempunyai resiko terhadap KLB Campak. Sehingga dari karakteristik diatas dapat menjadi menjadi 
bahan masukan bagi petugas kesehatan untuk lebih sering melakukan penyuluhan dan sosialisasi tentang 
penyakit yang mengarah ke KLB dan ibu dapat lebih sering membawa anaknya ke posyandu agar 
pertumbuhan dan perkembangan anaknya dapat terpantau dengan baik dan terhindar dari penyakit. 
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LATAR BELAKANG 
 
Kegiatan Imunisasi merupakan salah 
satu kegiatan prioritas  Kementrian    
Kesehatan, sebagai salah satu bentuk nyata 
komitmen pemerintah untuk mencapai 
Milenium Development Goals (MDGs) 
khususnya untuk menurunkan angka 
kematian pada anak yang diakibatkan oleh 
penyakit-penyakit yang dapat dicegah 
dengan imunisasi (PD3I). 
Salah satu Strategi Pembangunan 
Kesehatan Nasional untuk mewujudkan 
Indonesia Sehat dengan menerapkan 
pembangunan nasional berwawasan 
kesehatan, yang berarti setiap upaya 
pembangunan harus mempunyai kontribusi 
positif terhadap terbentuknya lingkungan 
yang sehat dan perilaku sehat. 
Sebagai dasar pembangunan 
kesehatan mengacu kepada konsep 
Paradigma Sehat yaitu pembangunan 
kesehatan yang memberikan prioritas 
utama pada upaya pelayanan peningkatan 
kesehatan (promotif) dan pencegahan 
(preventif) dibandingkan upaya pengobatan 
(kuratif) dan pemulihan (rehabilitatif) 
secara menyeluruh, terpadu dan 
berkesinambungan.  Salah satu upaya 
preventif yang dilakukan dengan 
memberikan Imunisasi. Imunisasi  
bertujuan untuk menurunkan angka 
kesakitan dan kematian pada Balita. Angka 
kematian Balita merupakan salah satu 
indikator derajat kesehatan di Indonesia, 
Menurut Survei Demografi Kesehatan 
Indonesia (SDKI) tahun 2007 angka 
kematian Balita (AKB) 34 per 1000  
kelahiran hidup dan akan di turunkan 
menjadi 23 per 1000 kelahiran hidup  target 
MDGs 2015.  
Pemerintah  telah melakukan program 
pemberian Imunisasi Dasar kepada bayi 
untuk mencegah penyakit TBC, Pertusis, 
Difteri, Tetanus, Polio, Campak  dan 
Hepatitis B. Berdasarkan hasil Riskesdas 
2007 dan hasil monitoring dan evaluasi 
bahwa kegiatan pelayanan imunisasi rutin 
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pada bayi dibawah umur 1 tahun beberapa 
tahun terakhir memperlihatkan hasil yang 
kurang memuaskan. Menurut laporan rutin 
tahun 2008 pencapaian UCI (Universal 
Child Immunization) Desa/Kelurahan 
68,2% dan tahun 2009 mencapai 69,2% 
sehingga diprediksi target UCI 
Desa/Kelurahan 100% pada tahun 2010 
sulit dicapai (Rahayu, 2010). Penyebab 
utama rendahnya pencapaian UCI tersebut 
adalah rendahnya akses pelayanan dan 
tingginya angka drop out. Hal ini antara lain 
terjadi karena tempat pelayanan imunisasi 
jauh dan sulit dijangkau, jadwal pelayaan 
yang tidak teratur dan tidak sesuai dengan 
kegiatan masyarakat, kurangnya tenaga, 
tidak tersedianya kartu imunisasi(buku 
KIA), rendahnya kesadaran dan 
pengetahuan masyarakat tentang manfaat, 
waktu pemberian imunisasi serta gejala 
ikutan pasca imunisasi. Selain itu faktor 
budaya dan pendidikan serta kondisi sosial 
ekonomi juga ikut mempengaruhi 
rendahnya pencapaian UCI (Universal 
Child Imunization) desa/kelurahan.  
Pencapaian  Universal Child 
Immunization  secara Nasional pada tahun 
2007 adalah 50,7% (SDKI,2007),  pada 
tahun 2009 adalah  46,2 %,  pada tahun 
2010  mencapai 53,8 % terjadi peningkatan  
walaupun belum mencapai target yang telah 
di tetapkan yaitu 80 % (RISKESDAS, 2010). 
Menurut regional and global 
summaries of measles incidence WHO 
tahun 2008, angka insidens campak di 
wilayah South-East Asia (SEARO) adalah 
75.770 (WHO, 2008). Masalah kematian 
campak di dunia yang dilaporkan sebanyak 
777.000 dan 202.000 di antaranya berasal 
dari negara ASEAN serta 15% dari 
kematian campak tersebut berasal dari 
Indonesia (Depkes RI, 2006).  
Indonesia termasuk salah satu dari 47 
negara penyumbang kasus campak terbesar 
di dunia (Depkes RI, 2008). Pada tahun 
2008, angka absolut campak di Indonesia 
adalah 15.369 kasus (WHO, 2008). 
Kematian anak akibat penyakit yang dapat 
dicegah dengan imunisasi (PD3I) di 
Indonesia adalah 1,7 juta kematian dan 5% 
penyebab kematian anak di bawah lima 
tahun (Depkes RI, 2006). Walaupun 
imunisasi campak telah mencapai UCI, 
tetapi di beberapa daerah masih mengalami 
KLB Campak, terutama di daerah dengan 
cakupan imunisasi rendah atau daerah 
kantong (Depkes RI, 2006 ).  
Pencapaian UCI Propinsi Lampung 
dari tahun 2008 sebanyak 44,6%, pada 
tahun 2009 sebanyak 44,9%,  dan pada 
tahun 2010 tetap 44,9%. 
Untuk Propinsi Lampung Angka 
Kematian Balita (AKB) adalah 47,68 per 
1000 Balita artinya bahwa di Propinsi 
Lampung terdapat kematian Balita 
sebanyak 48 dari 1000 Balita yang ada. 
Salah satu penyebab kematian pada balita di 
Provinsi Lampung adalah penyakit campak. 
Diwilayah Provinsi Lampung kasus 
campak yang dilaporkan sampai dengan 
bulan Agustus 2011 sebanyak 45 kasus 
campak. 
Sedangkan pencapaian UCI pada 
tingkat Kabupaten Pesawaran tahun 2008 
adalah 58,3%, tahun 2009 adalah 42,1% 
dan pada tahun 2010 adalah 89,5%. 
Kecamatan Padang Cermin telah mencapai 
target Universal Child Immunization pada 
tahun 2010. Sedangkan sampai dengan 
bulan September 2011 (triwulan tiga) 
pencapaian target sasaran  imunisasi 
sebanyak 61,2 % dan telah mencapai 
Universal Child Imunization. 
Hasil laporan survielens puskesmas  
Hanura pada bulan  Februari 2011 di 
ketemukan  terjadinya kasus campak di 
Desa Sukajaya Lempasing  dimana di 
ketemukan sebanyak 15 kasus campak, 
setelah dilakukan penyelidikan 
epidemiologi terhadap 5 sampel yang 
diambil ternyata positif Campak/Measles. 
Hal tersebut menjadi latar belakang penulis 
tertarik untuk mengetahui Karakteristik 
penyebab terjadinya kejadian luar biasa 
(KLB) penyakit campak di desa Sukajaya 
Lempasing  Puskesmas Hanura Kabupaten 
Pesawaran tahun 2011. 
 
METODE 
 
Desain Penelitian  adalah penelitian 
diskriktif, meneliti karakteristik yang 
menyebabkan kejadian luar biasa campak di 
desa Sukajaya Lempasing  Puskesmas 
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Hanura Kabupaten Pesawaran. Penelitian 
dilakukan di desa Sukajaya Lempasing 
Puskesmas Hanura Kecamatan Padang 
Cermin Kabupaten Pesawaran bulan 
Desember 2011 sampai dengan Januari 
2012.  
Populasi pada penelitian ini 15 orang 
anak yang mengalami penyakit campak. 
Pada penelitian ini menggunakan total 
populasi. Penelitian ini menggunakan data 
primer diperoleh dengan cara melakukan 
wawancara langsung terhadap responden. 
Analisis data menggunakan analisis 
univariat dengan presentasi dan analisis 
bivariat dengan fisher exact test .  
  
HASIL  
 
 Berdasarkan analisis univariat dapat 
diketahui bahwa karakteristik responden 
pada kejadian luar biasa campak dimana 
yang berusia balita sebanyak 13  (86,7%) 
dan yang berusia pra sekolah ada 2 (13,3%). 
Sedangkan berdasarkan penghasilan 
menunjukkan terdapat 8 keluarga 
responden yang  mempunyai penghasilan di 
atas upah minimal regional Kabupaten 
Pesawaran sebanyak 53,3% sedangkan 
keluarga yang mempunyai penghasilan di 
bawah upah minimum regional Kabupaten 
Pesawaran sebanyak 7 orang atau 47,7% 
yang berarti keluarga responden. 
Karakteristik responden berdasarkan  
jenis kelamin mengambarkan terdapat 
responden dengan jenis kalamin perempuan 
sebanyak 9 orang (60%) dan laki-laki 
sebanyak 6 orang (40%), ini menunjukkan 
anak perempuan mempunyai resiko lebih 
tinggi untuk menderita penyakit campak 1,5 
kali dari pada anak laki-laki.  
Selain itu diketahui pula bahwa 
semua anak yang menjadi responden telah 
mendapatkan imunisasi campak. 
 
PEMBAHASAN 
 
Responden Berdasarkan Usia Anak 
Hasil penelitian berdasarkan usia 
anak menunjukkan bahwa responden pada 
kejadian penyakit campak di desa Sukajaya 
Lempasing Puskesmas Hanura Kabupaten 
Pesawaran tahun 2011, terbanyak pada usia 
Balita yaitu 83,3 % angka ini menunjukkan 
bahwa usia anak balita lebih rentan terkena 
penyakit campak dibandingkan dengan 
anak prasekolah.  
Teori yang penulis gunakan tentang 
umur mempunyai hubungan yang sangat 
kuat dengan kejadian penyakit dari pada 
sifat-sifat lainnya (Notoatmodjo, 2003). 
Masa Balita merupakan periode penting 
dalam proses tumbuh kembang manusia 
karena perkembangan dan pertumbuhan 
dimasa tersebut menjadi penentu 
keberhasilan pertumbuhan dan 
perkembangan anak di periode selanjutnya. 
Pertumbuhan dan perkembangan pada masa 
Balita ini disebut dengan golden age atau 
masa keemasan. Penyakit campak sering 
terjadi pada usia di bawah 15 tahun dengan 
angka kematian 0,6% pada tahun 1996.  
Penelitian Duski (2001) menyatakan 
bahwa adanya hubungan status imunisasi 
campak dengan kejadian campak, dimana 
anak yang tidak di imunisasi campak 3,2 
kali lebih besar beresiko untuk menderita 
campak dibanding anak yang diimunisasi. 
Pada umumnya KLB yang terjadi di 
beberapa provinsi menunjukkan kasus 
tertinggi selalu pada golongan umur 1-4 
tahun daripada kelompok umur lainnya. 
Dan resiko tinggi penularan penyakit 
campak dapat terjadi pada wanita terutama 
ibu hamil yang bisa secara langsung 
menularkan pada bayinya. 
Sehingga penulis dapat 
menyimpulkan bahwa karakteristik usia 
anak mempunyai peran terbesar di dalam 
kejadian luar biasa campak di desa 
Sukajaya Lempasing Puskesmas Hanura 
Kabupaten Pesawaran tahun 2011.  
 
Responden Berdasarkan Jenis Kelamin. 
Berdasarkan hasil penelitian pada 
responden berdasarkan jenis kelamin di 
ketahui bahwa responden yang menderita 
kejadian luar biasa campak di desa 
Sukajaya Lempasing  terbanyak yaitu pada 
jenis kelamin perempuan sebanyak 9 orang 
atau 60 % sedangkan pada jenis kelamin 
laki-laki sebanyak 6 orang atau 40 %.,ini 
menunjukkan anak perempuan mempunyai 
resiko lebih tinggi untuk menderita 
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penyakit campak 1,5 kali dari pada anak 
laki-laki.  
Pengertian jenis kelamin merupakan  
pensifatan atau pembagian jenis kelamin 
manusia yang ditentukan secara biologis 
yang melekat pada jenis kelamin tertentu 
(kamus besar bahasa Indonesia ).  
Pada hasil penelitian yang dilakukan 
di desa Sukajaya Lempasing menunjukan  
jenis kelamin perempuan mempunyai 
kecenderungan lebih besar terkena 
serangan penyakit campak dari pada jenis 
kelamin laki-laki.  
Penelitian Duski (2001) menyatakan 
bahwa adanya hubungan status imunisasi 
campak dengan kejadian campak, dimana 
anak yang tidak di imunisasi campak 3,2 
kali lebih besar beresiko untuk menderita 
campak dibanding anak yang diimunisasi. 
Pada umumnya KLB yang terjadi di 
beberapa provinsi menunjukkan kasus 
tertinggi selalu pada golongan umur 1-4 
tahun daripada kelompok umur lainnya. 
Dan resiko tinggi penularan penyakit 
campak dapat terjadi pada wanita terutama 
ibu hamil yang bisa secara langsung 
menularkan pada bayinya. 
Sehingga penulis dapat menarik 
kesimpulan karakteristik jenis kelamin ikut 
berpengaruh terhadap kejadian luar biasa 
campak di desa Sukajaya Lempasing 
Puskesmas Hanura Kabupaten Pesawaran 
tahun 2011. 
 
Responden Berdasarkan Status 
Imunisasi Campak  
Berdasarkan hasil penelitian pada 
responden yang berdasarkan status 
imunisasi campak semua anak yang 
menjadi responden dan terserang penyakit 
campak, 100% sudah mendapatkan 
imunisasi campak. Dan hasil pemeriksaan 
laboratorium konfirmasi yang dilakukan 
terhadap ke 15 responden yang 
menunjukkan bahwa ke 15 responden 
dengan hasil positif menderita penyakit 
campak Jerman/Rubella di desa Sukajaya 
Lempasing.  
Campak merupakan penyakit 
menular dengan gejala kemerahan 
berbentuk mokula popular selama 3 hari 
atau lebih yang di dahului dengan panas 
badan 38˚C atau lebih disertai juga satu 
gejala batuk pilek atau mata merah (WHO). 
Kasus campak lainnya yang biasa disebut 
dengan Rubella (Campak Jerman) ditandai 
dengan pembesaran kelenjar getah bening 
dibelakang telinga. Diperkirakan 48 % 
kematian balita yang dapat dicegah dengan 
pemberian imunisasi disebabkan oleh 
penyakit campak.    
Penulis dapat simpulkan bahwa 
sesuai dengan teori yang digunakan 
responden yang berdasarkan status 
imunisasi campak semua responden yang 
terserang penyakit campak di desa Sukajaya 
Lempasing sudah mendapatkan imunisasi 
campak. Hal ini menunjukan bahwa 
penyakit campak yang terjadi di desa 
Sukajaya Lempasing ini mengalami 
penyakit campak yang jenisnya berbeda 
yaitu campak Jerman / Rubella yang 
imunisasinya tidak diberikan di Indonesia. 
Di Indonesia sendiri vaksin yang diberikan 
adalah vaksin campak Mealeas. Penelitian 
Duski (2001) menyatakan bahwa adanya 
hubungan status imunisasi campak dengan 
kejadian campak, dimana anak yang tidak 
di imunisasi campak 3,2 kali lebih besar 
beresiko untuk menderita campak 
dibanding anak yang diimunisasi.  
Penelitian Duski (2001) menyatakan 
bahwa adanya hubungan status imunisasi 
campak dengan kejadian campak, dimana 
anak yang tidak di imunisasi campak 3,2 
kali lebih besar beresiko untuk menderita 
campak dibanding anak yang diimunisasi.  
Dengan demikian status imunisasi 
campak bukanlah salah satu karakteristik 
yang menyebabkan terjadinya kejadian luar 
biasa campak yang terjadi di desa Sukajaya 
Lempasing pada tahun 2011.  
 
Responden Berdasarkan Penghasilan 
Keluarga   
Berdasarkan hasil penelitian pada 
responden berdasarkan penghasilan 
keluarga dalam sebulan di ketahui bahwa 
terdapat 8 keluarga responden mempunyai 
penghasilan diatas upah minimal regional 
Kabupaten Pesawaran atau 53,3 % 
sedangkan keluarga yang mempunyai 
penghasilan di bawah upah minimum 
regional Kabupaten Pesawaran sebanyak 7 
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orang atau 47,7 % di desa Sukajaya 
Lempasing tahun 2011.  
Upah minimum regional adalah suatu 
standar minimum yang di gunakan  oleh 
para pengusaha atau pelaku industri untuk 
memberikan upah kepada pegawai, 
karyawan atau buruh di dalam lingkungan 
usaha atau kerjanya (wikipedia bahasa 
Indonesia). 
Pemerintah mengatur pengumpulan 
melalui Peraturan Mentri Tenaga Kerja 
no.05/Men/1989 tgl 29 Mei 1989 tentang 
upah minimum. Upah minimum regional 
(UMR) di provinsi Lampung tahun 2011 
adalah sebesar Rp. 865.000,- dan Upah 
minimum kabupaten (UMK) di kabupaten 
Pesawaran tahun 2011 Rp. 855.000,- . 
Sesuai dengan teori yang digunakan 
penulis menunjukan bahwa kejadian 
penyakit campak tidak terlihat berpengaruh 
secara signifikan terhadap penghasilan 
kepala keluarga responden sehingga dapat 
terkena atau tidaknya seseorang dari 
penyakit campak bukan dipengaruhi oleh 
penghasilan keluarga. Karena penghasilan 
keluarga lebih ditujukan penggunaanya 
untuk transportasi ke tempat pelayanan 
kesehatan. Dan petugas kesehatan dapat 
memberikan pelayanan kesehatan dengan 
cara berkunjung ketempat yang sulit 
dijangkau. 
Penelitian Hartati, 2008 menyatakan 
bahwa faktor perilaku yang berpengaruh 
terhadap perolehan imunisasi campak di 
Puskesmas Kuta Baro Kabupaten Aceh 
Besar pada tahun 2007 adalah pendidikan, 
ekonomi (penghasilan keluarga), 
pengetahuan dan tindakan petugas 
imunisasi.  
Dengan demikian penulis dapat 
menarik kesimpulan bahwa karakteristik 
penghasilan keluarga bukan merupakan 
salah satu yang menyebabkan kejadian luar 
biasa campak di desa Sukajaya Lempasing 
pada tahun 2011. 
 
KESIMPULAN   
 
Hasil penelitian menyimpulkan 
bahwa karakteristik responden pada 
kejadian luar biasa campak desa Sukajaya 
Lempasing Puskesmas Hanura Kabupaten 
Pesawaran sebagian besar berusia balita 
sebanyak 86,7%, berjenis kelamin 
perempuan sebanyak 60%, yang telah 
diimunisasi campak sebanyak 100% dan 
yang berpenghasilan di atas upah minimum 
regional keluarga sebanyak 53.3%. 
Berdasarkan kesimpulan tersebut, 
maka penulis menyarankan agar petugas 
kesehatan  lebih sering mengadakan 
penyuluhan dan sosialisasi tentang cara dan 
penanggulangan penyakit yang cendrung 
mengarah ke KLB. Dan lebih sering 
melakukan kunjungan untuk melakukan 
pelayanan kesehatan ke tempat daerah yang 
sulit di jangkau. Sedangkan agi ibu agar 
lebih sering berkunjung ke posyandu untuk 
memantau perkembangan kesehatan anak 
mereka. 
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